











Enteraalisella ravitsemuksella voidaan turvata 
ravinnonsaanti, kun potilas ei nielemisvaikeu-
den takia pysty syömään niin paljon, että ravit-
semukselliset tarpeet täyttyisivät.
Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia 
(PEG) on laajasti hyväksytty menetelmä ente-
raalisen ravitsemuksen ylläpitämiseksi potilail-
la, joiden maha-suolikanavan toiminta on nor-
maalia. PEG-letkun asennus on yksi yleisim-
mistä endoskooppisista toimenpiteistä.
ESPEN (European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism) on julkaissut näyttöön pe-
rustuvat enteraalista ravitsemusta koskevat suo-
situkset v. 2005 ja 2006 (1,2). Ne kattavat ente-
raalisen ravitsemuksen käyttöaiheet ja toteutta-
mistavat. Lisäksi ne selventävät, mitkä tavoitteet 
potilaan hoidossa, ravitsemustilassa ja elämän-
laadussa voidaan saavuttaa.
Ohjeistuksista huolimatta mm. toimenpiteen 
indikaatiot ja komplikaatiot tunnetaan huonosti. 
Suomessa talvella 2016–17 tehdyn kyselyn perus-
teella PEG-letkun saaneiden potilaiden ohjauk-
sen ja ohjausresurssien määrässä ja laadussa on 
merkittäviä eroja sairaanhoitopiireittäin.
Tämän katsauksen tavoitteena on selventää 
PEG-letkun asennuksen aiheita, vasta-aiheita, 
toimenpiteeseen yleisimmin liittyviä kompli-
kaatioita ja potilaiden hoitoa letkun asennuksen 
jälkeen.
Letkun asennuksen aiheet ja vasta-aiheet
Hoitavan lääkärin tulee harkita PEG-letkun 
asennuksen tarve tarkoin. Asennus on ajankoh-
tainen, kun potilaan letkuravinnon tarve jatkuu 
yli kaksi viikkoa (2).
Asennusta harkittaessa tulee huomioida poti-
laan toiveet, diagnoosi ja elinajan ennuste. PEG-
letkun hyödyn on esitetty olevan kiistanalainen 
huonokuntoisilla ja iäkkäillä potilailla sekä poti-
lailla, joilla on pieni seerumin albumiinipitoi-
suus ja suuri CRP-pitoisuus (3,4). Hoidolla ei 
pyritä parantamaan vain potilaan ravitsemustilaa 
ja elinajan ennustetta vaan myös elämänlaatua.
Letkuravitsemuksen yleisimpiä aiheita ovat 
neurologiset sairaudet, aivotapahtumien jälkiti-
lat, pään ja kaulan alueen syövät sekä ruokator-
ven toimintahäiriöt (taulukko 1).
Letkun asennuksen vasta-aiheet voidaan ja-
kaa ehdottomiin ja suhteellisiin. Ehdottomia 
vasta-aiheita ovat ruokatorven tukos (estää 
gastroskopian tekemisen), todettu ylävatsan 
kiinnikkeisyys (estää turvallisen punktioreitin), 
ohutsuolifisteli, mahasyöpä, akuutti sairaus 
(kuten sepsis) sekä odotettavissa oleva lyhyt 
elinikä (viikkoja).
Suhteellisia vasta-aiheita ovat kookas perna tai 
maksa, runsas askites, merkittävä portahyperten-
sio, hyytymishäiriö, karsinoosi, vatsakalvotuleh-
dus, psykoosi, vaikea dementia, ylävatsan aiempi 
kirurginen toimenpide ja vatsanpeitteiden tyrät 
(1). Dekompensoitua kirroosia sairastavien poti-
laiden riskien on katsottu olevan merkittäväm-
mät kuin PEG-letkusta aiheutuva hyöty, joten 
heille ei voida suositella PEG-letkun asentamista 
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liittyy suurentunut virtsarakko-, kohtu- ja sikiö-
vaurion riski, joten raskaana olevalle letku asen-
netaan vain erityistilanteissa (6,7).
Jos potilaan mahalaukku tyhjenee hitaasti tai 
hänellä on aspiraatiotaipumus, saatetaan tarvita 
jejunaali-PEG-letkua (PEG-J). Sen kärki yltää 
mahalaukusta eteenpäin jejunumin alkuun (8).
Toisinaan letkun asennus ei teknisistä syistä 
onnistu gastroskopiateitse, esimerkiksi sko-
lioosin, aiempien ylävatsan leikkausten tai liha-
vuuden vuoksi. Tällöin PEG-letku voidaan asen-
taa leikkaussalissa laparotomiateitse tai laparos-
kopia-avusteisesti, jolloin toimenpiteen tekijä 
näkee tilanteen sekä vatsaontelon että maha-
laukun puolelta. Näin vältetään mahalaukun 
vieressä olevien elinten vauriot (9).
Komplikaatiot
PEG-letkun asennusta voidaan pitää riskialttiina 
toimenpiteenä. Cochrane-katsauksen (2015) 
mukaan komplikaatioita esiintyy 35,6 %:lla poti-
laista (10). Vakavien komplikaatioiden määräksi 
on esitetty 12–19 % ja lievien 81–88 % (11).
Kuolleisuus letkun asennuksen jälkeen liittyy 
tavallisesti potilaan perussairauteen. Asennuk-
seen liittyvät kuolemaan johtavat komplikaatiot 
ovat hyvin harvinaisia (0,5 %) (2).
Potilasvalinnan haastavuutta kuvaa Meilah-
den sairaalassa tehdyssä tutkimuksessa todettu 
30 päivän kuolleisuus, joka oli 11 % (4). Tietoi-
suus letkun asennukseen liittyvien komplikaa-
tioiden mahdollisuudesta ja niiden hoidosta on 
ensisijaisen tärkeää. Yleisimpiä toimenpiteen 
jälkeen ilmaantuvia komplikaatioita ovat veren-
vuoto, aspiraatiopneumonia ja mahalaukun vie-
ressä olevien elinten vauriot (taulukko 2).
Myöhäisvaiheen ongelmat ovat varhaisvai-
heen ongelmia yleisempiä. Niistä yleisimpiä 
ovat PEG-kanavan tai sitä ympäröivän ihon tu-
lehdus ja letkun tukkeutuminen tai irtoaminen. 
Komplikaatiota epäiltäessä on PEG-letkun paik-
ka syytä tarkistaa tietokonetomografialla ruis-
kuttaen varjoainetta letkun kautta (11).
Asennus ja hoitokäytännöt
Suomessa ei ole laadittu kansallista suositusta 
enteraalisen letkuruokinnan toteuttamisesta, 
potilaan ohjeistamisesta tai PEG-letkun asen-
nuksesta. Toiminnan laajuuden ja hoitokäytän-
töjen selvittämiseksi lähetettiin sähköpostitie-
dustelu toiminnasta vastaaville gastrokirurgeil-
le, gastroenterologeille, korvalääkäreille, lasten-
kirurgeille tai toimenpideyksikön sairaanhoita-
jalle kaikkiin Suomen yliopisto-, keskus- ja 
aluesairaaloihin. Vastaukset saatiin 42 sairaa-
lasta tai klinikasta, mukaan lukien kaikki viisi 
yliopistosairaalaa ja 15 keskussairaalaa (vain 
Ahvenanmaan keskussairaalan tiedot puut-
tuvat).
Näissä sairaaloissa toimenpiteiden määrä 
vaihtelee vuosittain yhdestä PEG-letkun asen-
nuksesta noin sataan toimenpiteeseen (liite 1, 
www.laakarilehti.fi > Sisällysluettelot > SLL 
22/2018). Letkut asennetaan yleensä paikallis-
puudutuksessa ja suonensisäisessä kevyessä se-
daatiossa endoskopia-avusteisesti ja vain har-
voin laparotomiateitse. Myös mikrobilääkepro-
fylaksiaa suositellaan (12), ja se toteutuu Suo-
messa kattavasti.
PEG-ensiletkun asentaa 33 sairaalassa kirurgi 
yksin (n = 29) tai yhdessä gastroenterologin 
kanssa (n = 4). Seitsemässä sairaalassa toimin-
nasta vastaa yksin gastroenterologi. Sairaalois-
sa, joissa asennetaan vuosittain vain yksittäisiä 
PEG-letkuja, toimenpiteen suorittaa tavallisesti 
konsultoiva gastrokirurgi suuremman volyymin 
yksiköstä.
Lisäksi Helsingin ja Tampereen yliopistosai-









Heikentynyt tajunnantaso aivovamman jälkitila
Tehohoito (harvoin)
Syöpä Suun, kaulan ja pään alueen syöpä
Ruokatorvisyöpä
Muut syyt Ruokatorven vaikea toimintahäiriö







Nielun ja ruokatorven hyvänlaatuiset kuroumat
kasvojen alueen leikkaukset
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tehdään merkittävä osa asennuksista korva-, ne-
nä- ja kurkkutautien klinikassa. Lasten PEG-let-
kujen asennuksista vastaavat yleensä lastenki-
rurgit yhdessä gastrokirurgien ja gastroentero-
logien kanssa (liite 2).
Ensiletkun poisto ja vaihto
PEG-letku tulee poistaa, kun sitä ei enää tarvita 
ravitsemuksen tukemiseksi tai on aiheutunut 
komplikaatio, joka edellyttää poistoa. Aiemmin 
rajoitetusti käytettäväksi esitetyn ”katkaise ja 
työnnä” -tekniikan on todettu aiheuttaneen va-
kavia komplikaatioita, kuten ohutsuolen perfo-
raatioita ja tukoksia. Turvallisempaa on poistaa 
ensiletku mallista riippuen joko napakasti vetä-
mällä tai endoskopiateitse (11). Lapsilta letku 
tulisi aina poistaa endoskooppisesti (13,14).
Jos päädytään pitkäaikaiseen letkuruokin-
taan, suositellaan yleisesti ensiletkun vaihta-
mista balongilla varustettuun syöttöletkuun tai 
syöttönappiin 3–6 kk:n kuluttua ensiletkun 
asentamisesta.
Kyselyyn vastanneista sairaaloista 34:ssä ensi-
letkun vaihtaa aina gastrokirurgi tai gastroente-
rologi vetämällä tai gastroskopiateitse ja yksit-
täistapauksissa ”katkaise ja työnnä” -tekniikalla. 
Vain 8 sairaalassa ensiletkun vaihtaa toimenpi-
teeseen perehtynyt PEG-, avanne- tai endosko-
piahoitaja. Yksittäisiä sairaaloita ja erityistilan-
teita lukuun ottamatta balongilla varustetun let-
kun ja napin vaihdot on ohjattu sairaanhoitajal-
le tai avoterveydenhuoltoon.
Ohjaus on olennaista
Potilaan ja usein myös omaisen asianmukainen 
ohjaus on keskeinen osa onnistunutta toimen-
pidettä. Ennen toimenpidettä potilaan tulisi 
saada riittävä informaatio letkun asennuksesta, 
siihen liittyvistä mahdollisista komplikaatioista, 
letkuun liittyvistä hoitotoimenpiteistä sekä let-
kuruokinnan haitoista ja hyödyistä.
Toimenpiteen jälkeen potilaalle ja omaisille 
tulee opettaa letkun käyttö ja hoito. Suositusten 
mukaan ohjauksen tulisi olla suullista ja kirjal-
lista. PEG- tai avannehoitajan (tai PEG-toimin-
nasta vastaavan endoskopia- tai sairaanhoitajan) 
polikliininen vastaanotto tai konsultaatiokäynti 
vuodeosastolla ennen toimenpidettä mahdollis-
taa asianmukaisen ohjauksen. Osassa klinikois-
ta potilaan ohjaamisesta ja hoidon toteuttami-
sesta vastaa syöpähoitaja.
Selvitys osoitti, että PEG-hoitokäytännöissä 
on merkittäviä eroja sairaanhoitopiireittäin. 
Vain harvoissa sairaaloissa on nykyään PEG-toi-
minnasta vastaava sairaanhoitaja, jonka tehtävä-
nä on potilaan ja omaisten asianmukainen oh-
jaus ja neuvonta. Valitettavan usein potilas jää 
ilman asianmukaista ohjausta.
Vain neljän sairaalan vastuualueella on laa-
dittu alueellinen PEG-hoitopolku. Toiminnan 
laadun parantamiseksi teimme ehdotelmat 
PEG-toiminnasta vastaavan sairaanhoitajan toi-
menkuvaksi (taulukko 3) ja PEG-syöttöletkun 
asennukseen liittyväksi hoitopoluksi (kuvio 1).
Ravitsemusterapeutin arvio potilaan ravitse-
mustilasta suositellaan tehtäväksi ennen PEG-
letkun asentamista tai heti sen jälkeen. Samalla 
potilaalle tulee laatia yksilöllinen ravitsemus-
suunnitelma, jossa määritetään hänen käyttä-
































ehdotelma PeG-toiminnasta vastaavan sairaanhoitajan tehtäviksi.
ToiMeNkuVaaN kuuluu
PeG-potilaiden ohjaus ennen toimenpidettä ja sen jälkeen
Pallollisen PeG-letkun ja napin poistot ja vaihdot
letkujen toimintahäiriöiden hoitaminen virka-aikana
letkuun ja avanteeseen liittyvien iho-ongelmien hoitaminen
Potilasohjeiden laatiminen ja päivittäminen
organisaation sisäisen ja ulkoisen koulutuksen järjestäminen
PeG-hoitajapoliklinikan toiminnan organisointi ja kehittäminen
Potilaan kokonaishoidon koordinointi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
toimintayksiköiden välillä hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi
 Taulukko 2.
PeG-letkun asennukseen liittyvät komplikaatiot.
MeRkiTTäVäT koMPlikaaTioT VäHeMMäN MeRkiTTäVäT koMPlikaaTioT
Gastroskopiaan liittyvät komplikaatiot Granulooma
Peritoniitti PeG-letkun aiheuttama mahanportin tukkeuma
Verenvuoto Haavainfektio
Sisäelinvaurio letkun ympäristön iho-ongelmat
letkun irtoaminen PeG-avanteen vuoto
aspiraatiopneumonia letkun tukkeuma
Buried bumper -oireyhtymä 
(PeG-letkun hatun hautautuminen 
ventrikkelin limakalvoon)
Fistelit
Tuumorin leviäminen PeG-avanteen kautta
Suolitukos
1426 LääkäriLehti 22/2018 vsk 73
Suurin osa letkuravintovalmisteista on eri-
tyiskorvattavia B-lausunnolla, joten hoitavan 
lääkärin tulee laatia lausunto potilaalle hyvissä 
ajoin ennen letkun asentamista. Potilas on oi-
keutettu saamaan kotikuntansa hoitotarvikeja-
kelusta siirto- ja syöttöletkun sekä kaikki tarvit-
tavat lisävarusteet (esim. ruiskut, adapterit ja 
taitokset). Onnistuneen hoidon edellytys on 
usein PEG-hoitajan, ravitsemusterapeutin ja 
letkun asentamisesta vastaavan toimenpideyksi-
kön yhteistyö.
Lopuksi
Hoidon laadun parantamiseksi jokaisessa sai-
raalassa, jossa PEG-letkuja asennetaan, tulisi ol-
la asiaan perehtynyt sairaanhoitaja ja hoitopol-
ku. Saumaton yhteistyö erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon välillä on tärkeää hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseksi. Ongelmatilan-
teissa potilaan tai perusterveydenhuollon yksi-
kön henkilökunnan tulisi voida ottaa yhteyttä 
sairaanhoitajaan. Tämä nopeuttaisi komplikaa-
tioiden tunnistamista ja hoitoon pääsyä.
Kiitokset arvokkaista kommenteista artikkelin 
valmistelussa dosentti Leena Kylänpäälle ja PEG-/
avannehoitaja Minna Mäkelinille (OYS). Lisäksi 
kiitämme kaikkia kyselyyn osallistuneita kollegoja 




Lääkäri arvioi lähetteen PEG-letkun asennukseen ja 
ohjaa hoidonaiheiden täyttyessä lähetteen hoitajalle
Hoitaja järjestää potilaalle ajan PEG-letkun asennukseen
Hoitaja ohjeistaa potilaan, omaisen tai tarvittaessa 
hoitohenkilöstön ennen letkun asentamista
Ravitsemusterapeutin konsultaatio polikliinisesti tai 
vuodeosastolla. Varmistetaan, että potilaalle on 
laadittu B-lausunto
Potilas tulee toimenpidepäivän aamuna päiväosastolle 
tai toimenpideosastolle, jossa toimenpiteen valmistelu
PEG-letkun asennus toimenpideosastolla 
(tai leikkaussalissa)
Jatkohoito-ohjaus. Kirjalliset jatkohoito-ohjeet 
annetaan potilaalle mukaan
Potilaalle annetaan aika PEG-ensiletkun vaihtoa varten
Potilas saa PEG-asioista vastaavan hoitajan 
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liiTe 1.




HYkS / lasten ja nuorten sairaala 30
HYkS / korva-, nenä- ja kurkkusairauksien klinikka 100
HuS/Hyvinkää 20















TYkS / korva-, nenä- ja kurkkusairauksien klinikka 70
TYkS / Salon sairaala 15
TYkS / loimaan sairaala 8
TYkS / Rauman sairaala 2
TYkS / Vakka-Suomen sairaala 5










kuopion yliopistollinen keskussairaala 75
kainuun keskussairaala 25























PeG-ensiletkun asennuksesta vastaava erikoisala 
kyselyyn vastanneissa sairaaloissa.
osassa sairaaloita PeG-ensiletkuja asentavat gastrokirur-
gian, gastroenterologian ja korva-, nenä- ja kurkkutautien 
erikoislääkärit, joten esitetty kokonaislukumäärä on 
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